
　給与、児童手当、共済組合給付金 1 2 6
及び厚生会給付金の口座振替について、次のとおり申し込みます。

１　申 込 年 月 日 及 び 内 容

２　振 替 先 金 融 機 関

３　振 替 方 法

〔記入上の注意〕
1 太線の中は全部記入してください。
2 コード及び口座番号はすべて右詰で記入してください。
3 (1)～(4)のいずれかを添付

(1)通帳コピー (2)キャッシュカードコピー
(3)ネットバンキングのマイページ画面を印刷したもの等 (4)口座番号連絡書コピー

・金融機関名、支店コード、口座番号、口座名義が確認できるものであること
・キャッシュカード裏面のサインは「口座名義」の確認書類として不可

★コピーは切り取らず、Ａ４サイズのまま提出してください。

預金口座Ａ振替額

万 円

万 円

職　員　番　号

1 日

申　　込　　年　　月　　日

年 1 0

給 与 の 種 類

金　　融　　機　　関　　名

支　　店　　名

万 円

9 9 9

9 9 9

[N203060GS]振込口座情報

所 属 口 座 確 認

担　当　者

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名

確　認　印

9 9

99

<　預　金　口　座　Ａ　>

普 通 当 座
口座番号（ゆうちょ銀行の場合は振込用口座番号）

9

万 円給 　 料 　 等

諸  手  当  等

６月１２月　支給分
9

期 末・勤 勉 手 当

給与改定に伴う精算金等

・不要な個人情報（届出印部分、クレジットカード併用のキャッシュカードのカード番号部分等）は塗り
潰すこと

 横浜市給与口座振替申込書

0

預金種目

申　　込　　内　　容

○ 新　規 変　更 取　消

金融機関コード
支店コード

(ゆうちょ銀行は振込用店番)

月2 0 2 6


